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1 JOHDANTO 
 
 
Ensihoitopalvelun muodostavat kolme yhtä tärkeää osatekijää, hätäkeskus, 
sairaankuljetus ja erikoissairaanhoito, joista jokaisen toiminta vaikuttaa potilaan 
selviytymismahdollisuuksiin. Hätäkeskus arvioi avunpyyntöjen lääketieteellistä riskiä 
neljässä luokassa A:sta D:hen, määrittää kiireellisyysluokan perusteella vasteen eli 
toiminnan sekä antaa tarvittaessa puhelimitse ensiapuohjeita tai muuta neuvontaa.  
Sairaankuljetuksen velvoitteena on tarjota sairaankuljetusta ja ensihoitoa kaikille 
hätätilapotilaille. Sairaankuljetus toteutetaan viidellä tasolla potilaansiirtoyksiköissä, 
ensivasteyksiköissä, perus- ja hoitotason yksiköissä sekä lääkäriyksiköissä. 
Erikoissairaanhoito, tai joissain tapauksissa perusterveydenhuolto, toimii potilaan 
lopullisena hoitopaikkana. (Kinnunen 2005, 1–9.)   
 
Toukokuun alussa vuonna 2011 voimaan astuneessa uudessa terveydenhuoltolaissa 
(1326/2010) määritellään kunnan sekä sairaanhoitopiirin kuntayhtymän velvollisuudet 
yhteistyössä järjestää kiireellinen päivystyspolikliininen sairaanhoito sekä 
sairaankuljetus, ja velvollisuus tarjota näitä palveluja kaikille hoidon tarpeessa oleville 
kotipaikasta riippumatta. Potilaalla on myös oikeus saada aina tilansa edellyttämää 
hoitoa käytössä olevien voimavarojen puitteissa, ja terveydenhuollon 
ammattihenkilöllä on velvollisuus antaa tarpeellinen kiireellinen hoito sitä tarvitsevalle. 
(Voipio-Pulkki 2005, 18–22; Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994; Laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) 
 
Ensihoito ja päivystyspoliklinikka muodostavat yhdessä tiiviin hoitoketjun.  Hoitoketju 
on prosessi, sarja toimenpiteitä, voimavaroja ja menetelmiä, jotka yhdessä tuottavat 
palvelukokonaisuuden. Palvelukokonaisuudessa useampi sosiaali- ja 
terveydenhuollon organisaatio osallistuu toimintaan päämääränään samat tavoitteet 
asiakkaan hyväksi. Kuten usein sanotaan; ”hoitoketju on yhtä vahva kuin sen heikoin 
lenkki”. Ensihoito on moniammatillista yhteistyötä, ja laadun parantaminen vaatii 
yksiköiden ja ammattiryhmien rajat ylittävän prosessin hahmottamista osana 
organisaation toimintaa. Yhteistyö hoitoketjussa tarkoittaa palvelun ja hoidon 
jatkuvuutta, toimivaa tiedonvälitystä, toiminnan oikea-aikaisuutta ja henkilökunnan 
erityisosaamista vastaavaa toimintaa. Nämä kaikki tekijät yhdessä muodostavat 
päivystyspotilaan saaman palvelun laadun. (Rekola & Hakala 2008, 589–590.) 
 
Potilaan siirtyessä ambulanssista päivystyspoliklinikalle myös hoitovastuu siirtyy 
palvelukokonaisuuden seuraavalle taholle. Potilaan luovutukseen kiinteästi liittyvät 
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sekä suullinen että kirjallinen raportointi potilasta aiemmin hoitaneelta yksiköltä 
potilaan hoitovastuun vastaanottavalle yksikölle. (Kuisma 2005, 44.) Joistakin 
potilaista, esimerkiksi vakavaa peruselintoimintojen häiriötä potevista, 
ensihoitoyksikön tulee tehdä varsinaisen raportoinnin lisäksi myös ennakkoilmoitus 
saapumisesta vastaanottavaan sairaalaan, jolloin siellä osataan tarvittaessa ennalta 
varautua potilaan saapumiseen. Hoidon keskeytymättömän jatkumisen kannalta 
osassa tapauksista päivystyspoliklinikalla on tärkeää jo ennalta tietää saapuvan 
potilaan tila, siinä tapahtuneet muutokset sekä potilaan saama hoito. Tärkeä osa 
ensihoitotyöntekijöiden ammattitaitoa on osata arvioida, miten ja missä 
potilastapauksissa ennakkoilmoitus tulee tehdä. (Sillanpää 2008, 42–44.)  
 
Opinnäytetyömme tarkoitus on kuvata millaista Pohjois-Savon alueella ensihoidossa 
toimivien työntekijöiden osaaminen ja asennoituminen on ennakkoilmoituksen teossa. 
Sairaanhoitopiiri pystyy tutkimustulosten perusteella mahdollisesti kehittämään 
ensihoidossa työskenteleville suunnattua ennakkoilmoitusta koskevaa kirjallista 
ohjeistustaan ja kenties parantamaan alueensa ensihoitopotilaiden hoitoa. Pohjois-
Savon alueella asiaa on aikaisemmin tutkittu vain Kuopion yliopistollisen sairaalan 
päivystyspoliklinikalla toimivien sairaanhoitajien näkökulmasta (Hirvonen & Villanen 
2010). Kyseisessä tutkimuksessa esille tulleita kehityskohteita olivat muun muassa 
tason vaihtelut ennakkoilmoituksenteossa yksiköiden välillä ja ennakkoilmoituksen 
liian myöhäinen ajoitus. Opinnäytetyömme tuloksia tulemme vertaamaan myös näihin 
päivystyspoliklinikan hoitajilta laadullisessa tutkimuksessa saatuihin tuloksiin. 
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2 ENSIHOITOPALVELU 
 
Ensihoitopalvelun on sairaanhoitopiirin kuntayhtymän järjestämää toimintaa. Ensihoi-
topalvelun tehtäviä ovat äkillisesti loukkaantuneen tai sairastuneen potilaan kiireelli-
nen hoito ja kuljetus lääketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaiseen hoitoyksik-
köön, ensihoitovalmiuden ylläpito, potilaan tai potilaan läheisten mahdollinen ohjaus 
psykososiaalisen tuen piiriin, alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laati-
miseen osallistuminen ja virka-avun antaminen eri viranomaisille. Lisäksi sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymä päättää ensivastetoiminnan järjestämisestä. Ensivastetoiminta 
tarkoittaa potilaan luokse hälytettävää muuta yksikköä kuin ambulanssia, joka lyhen-
tää potilaan tavoittamisviivettä ja kykenee hätäensiapuun. (Terveydenhuoltolaki 
1326/2010) Ensihoito on monesti viranomaisyhteistyötä useiden eri tahojen kanssa, 
mutta se on myös moniammatillista yhteistyötä terveydenhuollon organisaation sisäl-
lä. Ensihoitoa ohjaavat terveydenhuollon lainsäädäntö ja arvoperusta. (Määttä 2008, 
24–25.) 
 
2.1 Ensihoitopalvelun porrastus ja lainsäädäntö  
 
Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) määritellään vuoden 2013 alusta alkaen sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymän vastuu järjestää alueensa ensihoitopalvelu. Tämä voidaan 
järjestää myös yhdessä alueellisen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kans-
sa. Mahdollista on myös hankkia palvelu muulta palvelun tuottajalta. Aikaisemmin 
sairaankuljetuksen ja ensihoidon ovat järjestäneet kunta ja sairaanhoitopiiri yhdessä.  
Terveydenhuoltolaissa määritellään lisäksi ensihoidon palvelutasopäätös, joka sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymän on tehtävä. Palvelutasopäätöksessä tulee sosiaali- ja 
terveysministeriön ensihoitopalvelun asetuksen mukaisesti määritellä: ”ensihoitopal-
velun järjestämistapa, palvelun sisältö, ensihoitopalveluun osallistuvan henkilöstön 
koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen ensihoitopalvelun järjes-
tämisen kannalta tarpeelliset seikat” (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoito-
palvelusta 2011, 4§) 
 
Uudessa asetuksessa ensihoitopalveluista määrätään myös, että tulevaisuudessa 
jokaisessa sairaanhoitopiirin kuntayhtymässä on oltava toiminnassa hallinnollinen 
ensihoitokeskus ja tämän johdossa ensihoitopalvelusta vastaava lääkäri, joka johtaa 
ja kehittää alueen ensihoitopalvelun toimintaa. Lisäksi pitää olla koko maan kattava 
alueellinen ensihoitolääkärin päivystys, joka johtaa tilannekohtaista lääketieteellistä 
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toimintaa ensihoidossa ja vastaa hoito-ohjeiden antamisesta kentällä toimiville ensi-
hoitoyksiköille. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 2011.) Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin alueella on toiminnassa Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa sijaitseva ensihoitokeskus. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa ensihoitopalvelusta (2011) säädetään 
tarkemmin ensihoidon toteuttamisesta. Asetuksessa annetaan määräyksiä tavoitta-
misajoista, henkilöstöstä, henkilöstön koulutuksesta ja johtamisesta. Asetuksen to-
teuttamiseen on sairaanhoitopiirien kuntayhtymille annettu siirtymäaikaa vuoden 
2014 alkuun. Vanhassa sairaankuljetusasetuksessa (565/1994) on määritelty joitakin 
ensihoitotyöhön liittyvät termejä. Näiden vanhojen asetusten mukaiset määritelmät 
ovat kovin ylimalkaisia ja epätarkkoja, sekä sisältävät vanhentunutta termistöä. Seu-
raavissa kappaleissa on esitelty tätä termistöä, mutta sitä on täydennetty uusien ase-
tusten mukaiseksi. Uudistuneessa terveydenhuoltolaissa sairaankuljetus ja ensihoito 
integroidaan terveydenhuollon palvelukokonaisuuteen ja sairaalan ulkopuolista ensi-
hoitotoimintaa kuvaamaan on otettu termi ensihoitopalvelu (Eduskunta – valtiopäivä-
asiakirjat 2010). 
 
Ensihoito tarkoittaa ”asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilön tekemää 
tilanteen arviointia ja välittömästi antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai 
vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritään käynnistämään, ylläpitämään ja 
turvaamaan, tai terveydentilaa pyritään parantamaan perusvälineillä, lääkkeillä taikka 
muilla hoitotoimenpiteillä” (Asetus sairaankuljetuksesta 565/1994). 
 
Ensihoitopalvelun yksikkö tarkoittaa ” ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan 
kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilöstöä. Ensihoitopalvelun yksiköitä voivat olla am-
bulanssien lisäksi esimerkiksi johto- ja lääkäriautot” (Sosiaali- ja terveysministeriön 
asetus ensihoitopalvelusta 2011). 
 
Sairaankuljetusasetuksessa (565/1994) ja asetuksessa ensihoitopalvelusta (2011) 
määritellään perus- ja hoitotason ensihoidon toiminnan puitteet. Eri yksiköiden välistä 
vallitsevaa valmiuden ja varustelun valtakunnallista vaihtelevuutta on myös uudessa 
asetuksessa pyritty kaventamaan. Ensihoitojärjestelmässä käytetään porrastettua 
vastetta, joka tarkoittaa tehtävien jakoa korkeariskisiin hoitotason yksikön tehtäviin ja 
ei-korkeariskisiin perustason tehtäviin. Tämä jako ei kuitenkaan ole tarkka, sillä hoito-
tason käyttö pelkästään korkeanriskin tehtäviin niiden vähyyden vuoksi ei ole kustan-
nustehokasta. (Määttä 2008, 33.) 
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Perustason sairaankuljetus tarkoitta ”hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittävät valmiu-
det valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hänen tilansa kuljetuksen aikana odot-
tamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkeä pelastavat toi-
menpiteet” (Asetus sairaankuljetuksesta 565/1994). Perustason sairaankuljetuksessa 
toisen yksikössä olevan työntekijän on oltava vähintään terveydenhuollon ammatti-
henkilö, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus, ja toinen voi olla pelastajatutkin-
non tai vastaavan suorittanut henkilö (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoi-
topalvelusta 2011). Pääosa perustason yksiköiden tehtävistä on kiireettömiä sairaan-
kuljetustehtäviä. (Kinnunen 2005, 12–17.)  
 
Hoitotason sairaankuljetus tarkoittaa ”valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun 
hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, että potilaan elintoiminnot voidaan turvata” 
(Asetus sairaankuljetuksesta 565/1994). Hoitotason sairaankuljetuksen yksikössä 
vähintään toisen työntekijän on oltava koulutukseltaan ensihoitaja AMK tai laillistettu 
sairaanhoitaja, joka on lisäksi suorittanut 30 opintopisteen pituisen ensihoitoon 
suuntaavan koulutuksen. Toinen hoitotason yksikön työntekijä voi olla vähintään 
terveydenhuollon ammattihenkilö tai pelastaja. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 
ensihoitopalvelusta 2011.) Hoitotasolla on käytössään perustasoa enemmän 
lääkkeitä ja hoitovälineitä. Suurimman osan kiireellisistä sairaankuljetustehtävistä 
ajavat hoitotasoiset sairaankuljetusyksiköt. (Kinnunen 2005, 12–17.) 
 
 
2.2 Ensihoitotyö 
 
Ensihoito on akuuttihoitotyötä, jossa äkillisesti sairastuneet potilaat pyritään 
tavoittamaan ja hoito aloittamaan mahdollisimman aikaisin, jolloin potilaan toipumisen 
kannalta vahingollisia ja elämänlaatua vähentäviä sekundaarivaurioita ei ehdi 
kehittyä. Tavoitteena on saada mahdollisimman moni potilas selviytymään hengissä 
ilman pysyvää haittaa.  Toisaalta ensihoitopalvelun tarkoitus on myös antaa 
terveysneuvontaa ja ohjata asiakkaitaan käyttämään terveydenhuollon 
päivystyspalveluja oikein, jottei näissä syntyisi ylimääräisiä kustannuksia ja 
kuormittumista. (Kinnunen 2005, 1–9.) 
  
Potilaalle sopivan lopullisen hoitopaikan valinta perustuu potilasohjaukseen ja ensi-
hoitajan itsenäiseen päätökseen potilaan tilan ja hänestä saatujen tietojen perusteel-
la. Terveydenhuollon palveluja tarjotaan kolmella tasolla: perusterveydenhuollossa, 
perustason erikoissairaanhoidossa ja erityistason erikoissairaanhoidossa. Ensihoito-
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järjestelmässä hätäkeskus ja perustason sairaankuljetus ovat peruspalveluja ja hoito-
tason sairaankuljetus sekä lääkäriyksiköt erityispalveluja. Toiminnallinen raja on kui-
tenkin ensihoidossa häilyvä. (Määttä 2008, 33.)  
 
Ensihoitovalmius voidaan viedä potilaan luokse ja ensihoitoa voidaan jatkaa myös 
kuljetuksen aikana. Ammattitaidon ja tietotaidon ohella toimiva välineistö on 
ensihoidossa ensiarvoisen tärkeää. Hoito on useimmiten oireenmukaista ilman 
varmennettua diagnoosia. Ensihoitoa voidaan antaa myös laitoksissa, joissa potilaan 
vaatimaa hoitoa ei pystytä itse toteuttamaan. Lisäksi osa potilaista voidaan hoitaa jo 
kohteessa ja jättää kokonaan kuljettamatta. Sairaalan ulkopuolinen ensihoito päättyy, 
kun hoitovastuu siirretään lopulliseen hoitopaikkaan tarvittavan erikoisalan 
päivystävälle lääkärille. Potilaan hoito jatkuu palvelukokonaisuuden seuraavassa 
lenkissä eli vastaanottavassa hoitolaitoksessa. (Kinnunen 2005, 1–9.) 
 
 
2.3 Hätäkeskus ensihoitopalvelun osana 
 
Hätäkeskus toimii ensihoidon palvelukokonaisuuden käynnistäjänä. Hätäkeskus 
vastaanottaa hätäpuheluja, arvioi avunpyyntöjen lääketieteellistä riskiä ja määrittää 
riskin perusteella vasteen eli toiminnan (Valtioneuvoston asetus 
hätäkeskustoiminnasta 2010). Hätäkeskuksessa avuntarvitsijat järjestetään 
kiireellisyyden mukaan tärkeysjärjestykseen ja puhelujen aikana avuntarvitsijoita 
myös neuvotaan ja heille annetaan ensiapuohjeita. Hätäkeskus ohjaa 
ensihoitopalvelua reaaliaikaisesti, seuraa tehtävien toteutumista sekä yksiköiden 
tehtävän vaiheita, sijaintia ja vasteaikoja. (Kinnunen 2005, 18–21.) 
 
Riskinarvio on hätäkeskuspäivystäjän hätäpuhelun aikana soittajalta saatujen tietojen 
perusteella tekemä arvio tilanteen vaarallisuudesta ja kiireellisyydestä. Hätäkeskus-
päivystäjät saavat 90 opintopisteen pituisen koulutuksensa aikana valmiudet riskinar-
vion tekoon ja työssä kunkin päivystäjän riskinarvion osuvuutta myös seurataan. Ris-
kin aliarvioiminen voi koitua potilaalle kohtalokkaaksi ja yliarvioiminen taas aiheuttaa 
ylimääräisiä kustannuksia ja kuormittaa ensihoitojärjestelmää. Riskinarviossa tehtä-
vät jaetaan luokkiin A–D. (Kinnunen 2005, 18–21.) A-luokan tehtävä on korkeariski-
seksi arvioitu, ja avuntarvitsijan peruselintoimintojen epäillään esitietojen perusteella 
olevan välittömästi uhattuna. B-luokka tarkoittaa todennäköistä korkeariskistä ensi-
hoitotehtävää, jolloin avuntarvitsijan peruselintoimintojen tilasta ei ole varmuutta. 
Luokan C tehtävässä potilaan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai häiriö 
lieväksi, mutta ensihoitopalvelun nopea arviointi on kuitenkin tarpeen. D-luokan teh-
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tävä tarkoittaa, että avuntarvitsijalla ei ole peruselintoimintojen häiriötä ja tila on va-
kaa. Kuitenkin myös näille potilaille tulee ensihoitopalvelun tehdä hoidon tarpeen ar-
viointi. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 2011.) 
 
Hätäkeskuksessa seurataan eri riskiarvioluokkien potilaiden tavoittamisaikoja, sillä 
saman riskialueluokan väestölle tulee sairaanhoitopiirin alueella taata yhdenvertainen 
palvelu. Tavoittamisaika tarkoittaa aikaa, joka menee hätäkeskuksen hälytyksestä 
yksikön kohteeseen saapumiseen. Uudessa ensihoitopalvelun asetuksessa on myös 
kiinnitetty erityistä huomiota ensihoitopalvelujen tasaiseen saatavuuteen sairaanhoi-
topiirien sisällä. Sairaanhoitopiirien kuntayhtymät jaetaan neliökilometrien kokoisiksi 
alueiksi, joille tehdään riskianalyysi mm. asutuksen ja ikärakenteen mukaan, ja tämän 
perusteella jako viiteen riskialueluokkaan. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus en-
sihoitopalvelusta 2011.)  
 
 
2.4 Viranomaisverkko ensihoitotyössä 
 
Suomen viranomaisverkko eli VIRVE on vuonna 1999 Etelä-Suomessa käyttöön otet-
tu kansallinen kuntien ja valtion turvallisuusviranomaisten käyttämä viestintäjärjes-
telmä, joka toimii viranomaistaajuudella 380–400 MHz. Koko Suomen alueella vuo-
desta 2003 toiminut viranomaisverkko palvelee yli 35 000 käyttäjää. Esteettömän 
viestinkulun varmistamiseksi verkko on jaettu alueellisiin osaverkkoihin, ja ympäri 
maata sijaitsevat tukiasemat takaavat kuuluvuuden. VIRVE -päätelaitteen käyttäjiä 
ovat valtion ja kuntien turvallisuudesta vastaavat viranomaiset ja heidän kanssaan 
sopimuksin yhteistyössä olevat organisaatiot, järjestöt tai yritykset. Suurimmat VIR-
VE:n käyttäjäryhmät ovat kriisipalvelu-, pelastuspalvelu-, poliisi-, rajavartiosto- sosi-
aali- ja terveys-, tulli- sekä puolustusviranomaiset. Viranomaisverkko on luotettava ja 
suojattu, verkkoon pääsyä on rajattu käyttäjäryhmittäin. Suomessa VIRVE:n teleope-
raattorina toimii pääasiassa sisäasiainministeriön hallitsema Suomen Erillisverkot Oy, 
joka vastaa verkon rakentamisesta, teknisestä operoinnista ja ylläpidosta. Päätelait-
teiden sekä verkon toimittajana toimii Nokia. (Hyötylä 2003, 14–17.) 
 
VIRVE-viestiliikenteessä on käytössä erilaisia viestintämuotoja kuten ryhmäpuhelut, 
suojatut yksilöpuhelut, hätäkutsu ja suorakanava toiminto sekä erilaisia datapalveluja 
kuten lyhytsanomat, statusviestit ja automaattipaikannus. Ensihoidon ja sairaankulje-
tuksen päivittäisessä käytössä ovat statusviestit, joilla välitetään hätäkeskukselle ja 
muille yksiköille tietoa ensihoitoyksikön tilasta: tehtävä vastaanotettu, matkalla, koh-
teessa, kuljettaa, perillä, vapaana tai asemalla. Lyhytsanomilla tekstiviestin muodos-
 14 
 
sa vastaanotetaan hätäkeskuksen antamat sairaankuljetustehtävät sekä ryhmäliiken-
ne, jossa kaikki viestintä eri yksiköiden, laitosten ja hätäkeskuksen välillä tapahtuu 
omissa määritellyissä puheryhmissään. VIRVE:n välityksellä tapahtuu myös mahdol-
linen potilastietojen lähetys, ja verkossa toimiessa onkin otettava huomioon potilas- ja 
asiakastietojen salassapitoa koskevat säädökset. Itse verkko on salainen, jolloin ul-
kopuoliset eivät pysty kuuntelemaan verkkoa. Viestinnän tulee olla asiallista, ja puhe-
ryhmissä viestitään vain tarpeen vaatiessa sekä tehtävän ja tilanteen edellyttämässä 
laajuudessa, jolloin ei häiritä muuta viestiliikennettä. (Hyötylä 2003, 18–23; Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2003, 15–18.) 
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3 ENNAKKOILMOITUS OSANA ENSIHOIDON RAPORTOINTIA 
 
 
Ensihoidon raportoinnissa yhdistyvät kirjallinen ja suullinen raportointi. Suulliseen 
raportointiin kuuluu vastaanottavassa terveydenhuollon yksikössä potilaasta 
annettava raportti sekä ennakkoilmoitus. Kirjallinen raportointi tapahtuu joko siihen 
tarkoitetun sähköisen ensihoitokertomus järjestelmän, esimerkiksi Merlot Medi:n 
avulla tai manuaalisesti kirjoittaen KELA:n SV 210 lomakkeelle. Pohjois-Savon 
alueella on vielä käytössä manuaalinen kirjaamistapa. Mikään edellä mainituista 
raportointimenetelmistä ei sulje pois tai korvaa toista, vaan ne tukevat toisiaan ja 
toimivat tarpeellisen tiedon välittäjänä vastaanottavalle hoitolaitokselle, potilaan 
oikeusturvana sekä ensihoidon laadunvarmistuksena. (Riihelä 2008, 52–56; Porthan 
2008, 57–62.) 
 
 
3.1 Ennakkoilmoitus hoidon jatkajana 
 
Sairaankuljetuksesta tehdään tietyissä korkeaenergisissä vammatilanteissa, vakavis-
sa peruselintoiminnanhäiriötilanteissa ja kiireellistä leikkaushoitoa tarvitsevan potilaan 
kohdalla ennakkoilmoitus sairaalan päivystyspoliklinikalle, potilaiden vastaanottami-
sesta vastaavalle hoitajalle. Kuopion yliopistollisen sairaalan sairaanhoitopiirin alueel-
la ennakkoilmoitus on ohjeistettu tekemään potilaista, joilla on peruselintoiminnan 
häiriö, akuutti halvausoire tai korkeaenerginen vamma (Liite 1). Ennakkoilmoitus teh-
dään aina, kun potilaan tila vaatii heti aktiivista hoitoa tai eritysjärjestelyjä (Luettelo 1). 
Ennalta tehty ilmoitus antaa päivystyspoliklinikan henkilökunnalle lisäaikaa tarvittaes-
sa aloittaa ennakkovalmistelut, koota tarvittava henkilökunta paikalle ja sopia työnja-
ko ennen potilaan saapumista. (Kuisma 2005, 43.) 
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Luettelo 1. Ennakkoilmoitusohjeet (Sillanpää 2008, 43.) 
Ennakkoilmoitus tulee tehdä ainakin seuraavissa tilanteissa: 
- korkeaenerginen vamma riippumatta potilaan senhetkisestä tilasta 
- laaja palovamma 
- kiireellinen leikkaushoidon tarve 
- potilaalla vakava peruselintoiminnon (hengitys, verenkierto, tajunta) 
häiriö tai merkittävä uhka sellaisesta 
- vakava äkillinen sydäntapahtuma 
- epäily tuoreesta aivoinfarktista (aiemmin omatoimisella potilaalla ja 
oireiden alusta alle 5 tuntia) 
- epäily vakavasta tarttuvasta infektiotaudista 
- potilaan kemiallinen, biologinen tai säteilyaltistus 
- loppuraskauden runsas verenvuoto 
- potilaan poliklinikalle saapumiseen liittyy merkittävä turvallisuusuhka 
- muut erityistilanteet ensihoitajan harkinnan mukaan 
 
 
 
 
3.2 Ennakkoilmoituksen teko 
 
Ennakkoilmoituksen teko vastaanottavaan sairaalaan tapahtuu Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin alueella viranomaisverkon välityksellä, ryhmäpuhelu viestintämuodos-
sa, vastaanottavan sairaalan ja ensihoidon välisessä puheryhmässä. Ryhmäpuhelu 
on nopein ja tehokkain tapa jakaa ohjeita ja tietoa (Hyötylä 2003, 18). Kuopion yli-
opistolliseen sairaalaan ennakkoilmoitukset tehdään KYS-EH -ryhmässä, ensiavussa 
VIRVE -päätelaitetta kantavalle aulahoitajalle (ts. Triage-hoitaja), joka on vastuussa 
potilaiden vastaanottamisesta. Viestintä tapahtuu vuoroittaisena radiopuheluna, jol-
loin äänessä voi olla vain yksi viestinnän osapuoli kerrallaan, muiden kuunnellessa. 
Järjestelmä huolehtii puheenvuorojen jakamisesta. Puheenvuoron varaaminen ja 
puhuminen tapahtuu VIRVE-laitteen kyljessä sijaitsevaa tangenttia painamalla ja pu-
heenvuoro seuraavalle puhujalle annetaan vapauttamalla tangentti.  
 
Hyvässä ennakkoilmoituksessa tulee ilmetä tiivistetysti ja selkeästi vähintään seuraa-
vat viisi tietoa; potilaan henkilötiedot ja/tai potilaiden lukumäärä, tapahtumatiedot ja 
mahdollinen vammamekanismi, vammat tai sairaus, vitaalielintoimintojen tila (hengi-
tys, verenkierto, tajunta) ja arvioitu saapumisaika. Lisäksi ensihoitaja voi antaa tietoja 
mahdollisista tehdyistä hoitotoimenpiteistä ja meneillään olevista lääkeinfuusioista, 
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jos kokee tämän tarpeelliseksi potilaan jatkohoidon kannalta. Ennakkoilmoitusta vas-
taanottava hoitaja voi lopuksi esittää vielä täydentäviä kysymyksiä potilaasta ja tämän 
tilasta. Ennakkoilmoitusta varten monilla poliklinikoilla, kuten Kuopion yliopistollisen 
sairaalan päivystyspoliklinikallakin, on erillinen ennakkoilmoituskaavake (Liite 2), jo-
hon kirjataan ennakkoilmoituksessa puhelimitse saadut tiedot. Ennakkoilmoitus tulisi 
antaa mahdollisimman varhain, mutta viimeistään 30 minuuttia ennen saapumista 
päivystyspoliklinikalle, jos se vain maantieteelliset etäisyydet huomioon ottaen on 
mahdollista. (Voipio-Pulkki 2005, 18–22.)  
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4 ENSIHOIDOSTA PÄIVYSTYSPOLIKLINIKALLE 
 
 
Ensihoitoyksikkö luovuttaa potilaan vastaanottavaan hoitopaikkaan eli yleensä 
sairaalan päivystyspoliklinikalle, joka on äkillisesti sairastuneiden tai tapaturmaisesti 
loukkaantuneiden potilaiden vastaanotto- ja hoitopaikka. Päivystyspoliklinikka tarjoaa 
kiireellistä hoitoa vuoden jokaisena päivänä, 24 tuntia vuorokaudessa ja hoidon 
kysyntä vaihtelee tyypillisesti kellonajan, viikonpäivän ja vuodenajan mukaan. (Voipio-
Pulkki 2005, 18–22.) Päivystyspoliklinikoilla on tarkoitus tarjota kiireellistä hoitoa sitä 
tarvitseville, mutta todellisuudessa potilasmateriaali on hyvin moninaista ja potilas 
määrät tästä johtuen suuria (Ruuti & Pyhälä-Liljeström 2010). Toiminta on 
moniammatillista yhteistyötä, jossa sairaalan monen eri henkilöstöryhmän 
yhteistyönä tuotetaan joustavaa päivystyspalvelua. Yhteistyön edellytyksenä on 
toiminnan tunteminen sekä organisaatiossa että sen ulkopuolisissa yksiköissä. 
(Sillanpää 2008, 40–42.)  
 
Ympärivuorokautisten päivystyspalveluiden ylläpito on kallista ja tämän vuoksi 
palvelupisteitä on keskitetty. Suuntana on ollut terveyskeskusten päivystyspisteiden 
vähentäminen ja yhdistäminen, sekä perus- ja erikoisterveydenhuollon 
yhteispäivystysten perustaminen. Tästä johtuen maan eri osissa vaihtelee 
terveydenhuoltopalveluiden saatavuus ja ensihoidon keskimääräinen 
kuljetusmatkojen pituus lopulliseen hoitopaikkaan on kasvanut. Toisaalta toiminta on 
saatu näillä toimenpiteillä kustannustehokkaammaksi ja laatu aiempaa paremmaksi. 
(Voipio-Pulkki 2005, 18–22.) 
 
 
4.1 Hoidon jatkuminen päivystyspoliklinikalla 
 
Päivystyspoliklinikalla asioiminen on yleensä ainutkertainen kokemus ihmisen 
elämässä. Toimintaa leimaa myös lyhytkestoisuus, hoidon odottaminen ja suuret 
potilasmäärät. (Sillanpää 2008, 41–42.) Potilaan saapuessa sairaankuljetuksen 
tuomana päivystyspoliklinikalle ensihoitajien aikaisemmin tekemä potilaan tilan 
arviointi, hoitotoimenpiteet, mahdollinen ennakkoilmoitus ja raportointi ovat jo 
käynnistäneet potilaan palvelukokonaisuuden. Päivystyspoliklinikalle saapuvan 
potilaan vastaanottaa yleensä sairaanhoitaja ja osastosihteeri. (Voipio-Pulkki 2005, 
18–22.) Päivystyspoliklinikoilla on yleistynyt Triage-hoitaja käytäntö, jossa nimetty, 
kokenut hoitaja vastaa aina vuorossaan potilaiden ja ennakkoilmoitusten 
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vastaanotosta. Ensihoidosta saatujen tietojen ja kliinisen arvion perusteella Triage-
hoitaja arvioi ensimmäisenä potilaan tilan ja hoidon tarpeen. Hoitaja suorittaa triagen 
eli hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarvion, jonka tarkoitus on luokitella potilaat 
hoidon tarpeen mukaan ja tuottaa oikea aikaista hoitoa päivystyspoliklinikan potilaille. 
(Nummelin, Tupala, Nuorinko, Koskelainen & Pakasto 2010.) Esitiedot ja tilan arvio 
vaikuttavat ratkaisevasti potilaan jatkohoitoon ja tutkimiseen. Potilaan hoito ja 
tutkiminen etenevät selkeän toimintamallin mukaan ja potilaan tilan jatkuva tarkkailu 
on keskeistä. (Voipio-Pulkki 2005, 18–22.) 
 
 
4.2 Traumatiimi hoidon jatkajana 
 
Vaikeasti vammautuneita hätätilapotilaita ja erityisen huonokuntoisia potilaita varten 
suurempien sairaaloiden päivystyspoliklinikoilla on viimeaikoina alkanut toimia 
lääkärijohtoisia traumatiimejä. Traumatiimeissä on erikoistuttu vaikeasti 
vammautuneiden potilaiden alkuvaiheen tutkimukseen ja hoitoon eli niin sanottuun 
traumaresuskitaatioon. Traumatiimi kootaan ja se valmistautuu tarvittaessa tehtyjen 
ennakkoilmoitusten perusteella. Traumatiimiin kuuluu traumajohtaja, traumahoitaja, 
anestesialääkäri, avustava anestesiahoitaja, kirurgi, avustava kirurginen hoitaja, 
radiologi, kaksi röntgenhoitajaa ja kaksi laboratoriohoitajaa. Traumajohtaja on usein 
tiimissä toimiva kirurgi tai anestesiologi. Traumahoitajan tehtävänä on kirjata tilanteen 
eteneminen. Traumatiimin jäsenten ja erityisalojen merkkaamiseen käytetään 
monissa sairaaloissa erivärisiä liivejä ja nämä auttavat myös ensihoitohenkilöstöä 
tunnistamaan traumatiimiin kuuluvat henkilöt. Monissa sairaaloissa on traumatiimin 
toimintaa ja hätätilapotilaiden häiriötöntä vastaanottoa varten erityinen traumahuone 
päivystyspoliklinikan sisääntulon läheisyydessä. (Koponen & Sillanpää 2005, 71; 
Handolin 2005, 233–234.) 
 
Potilaan hoidosta vastanneella ensihoitohenkilökunnalla on velvollisuus kirjallisen 
raportin ja jo tehdyn ennakkoilmoituksen lisäksi antaa täydentävä suullinen raportti 
potilaan hoidosta ja siihen liittyvistä seikoista potilasta sairaalassa vastaanottavalle 
hoitotiimille tai hoitajalle. Tämän potilaita vastaanottavan Triage-hoitajan tulisi 
ilmoittautua sairaankuljetusyksikölle välittömästi, jolloin potilaan hoitovastuun 
siirtyminen eteenpäin sujuu viivytyksettä. Hätätilapotilaan ollessa kyseessä, asiallisen 
ja oikea-aikaisen ennakkoilmoituksen johdosta potilasta vastaanottamassa tulisi olla 
sairaalan traumatiimi. Tällöin traumahoitajaksi nimetty henkilö ilmoittautuu 
vastaanottamaan suullista raporttia ensihoitohenkilökunnalta ja huolehtii myös siitä, 
että koko traumatiimi on kuulemassa ja kuuntelee raportin. Traumahoitaja voi myös 
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raportin päätteeksi esittää täydentäviä potilaan tilaa tai hoitoa koskevia kysymyksiä 
ensihoitohenkilökunnalle. (Sillanpää 2008, 44.) 
 
 
4.3 Ennakoiva ilmoitus 
 
Kuopion yliopistollisen sairaalan alueella on otettu vuonna 2009 toteutetun 3 
kuukauden kokeilun jälkeen käyttöön ennakoiva ilmoitus tiettyjen hätäkeskuksen 
määrittämien tehtäväkoodien yhteydessä, kuten kiireellistä hoitoa vaativien A–B -
luokan suurenergisten tai hengenvaarallisten vammautumisten sekä 
monipotilastilanteiden yhteydessä. Näissä tapauksissa hätäkeskus lähettää tehtävälle 
hälytetyille ensihoitoyksiköille välitetyn VIRVE-viestin myös sairaalan 
päivystyspoliklinikan Triage-hoitajalle.   
 
Ennakoivan ilmoituksen tarkoitus on edesauttaa päivystyspoliklinikkaa 
valmistautumaan vakavasti vammautuneen potilaan mahdolliseen saapumiseen 
lyhyellä varoitusajalla. Ennakoiva ilmoitus ei kuitenkaan käynnistä varsinaisia toimia, 
eikä aiheuta traumahälytystä päivystyspoliklinikalla ja ei siten poista tai korvaa 
ennakkoilmoitusta. Tehtävällä toimivan ensihoitoyksikön on edelleen oltava 
yhteydessä sairaalaan ennakkoilmoituksen muodossa ja annettava tarvittavat 
lisätiedot tai peruttava päivystyspoliklinikan varautuminen muuttuvan tilanteen 
mukaan. (Hätäkeskuslaitos 2009.)  
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
 
5.1 Tarkoitus ja tavoitteet  
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella 
ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa toimivien työntekijöiden asennoitumista ja 
osaamista ennakkoilmoituksen teossa. Tarkoituksena oli löytää heidän kannaltaan 
toimivat sekä kehitettävät asiat ennakkoilmoituksessa, sen teossa ja 
vastaanottamisessa.  
 
Työmme tavoitteena on tuottaa tietoa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin käyttöön. 
Tämän tiedon pohjalta sairaanhoitopiirillä on mahdollisuus kehittää ensihoidon 
työntekijöille osoitettua ennakkoilmoitusta koskevaa ohjeistustaan (Liite 1). 
Vertaamme tutkimuksesta saamiamme tuloksia Kuopion yliopistollisen sairaalan 
päivystyspoliklinikalla työskenteleville sairaanhoitajille vuonna 2009 tehdyn 
laadullisen tutkimuksen (Hirvonen & Villanen 2010.) tuloksiin. Näin pyrimme 
selvittämään, näkevätkö päivystyspoliklinikan työntekijät samat kehitystarpeet 
ennakkoilmoituksen annossa kuin ensihoitotyöntekijät.  
 
 
5.2 Tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyömme tutkimuskysymykset ovat: 
  
1. Millaista on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoidon työntekijöiden 
asennoituminen ennakkoilmoitukseen? 
 
2. Millaista on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoidon työntekijöiden 
osaaminen ja toiminta ennakkoilmoituksen teossa? 
 
3. Minkälaisia näkemyksiä ensihoidon työntekijöillä on ennakkoilmoituksen 
annosta Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella? 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
 
6.1 Aineistonkeruumenetelmä  
 
Tutkimuksen aihe on tärkein vastaamiseen vaikuttava tekijä, mutta myös 
kyselylomake ja aihetta koskevat kysymykset vaikuttavat tutkimuksen onnistumiseen. 
Monivalintakysymyksissä tutkijat laativat kysymyksiin valmiit vastausvaihtoehdot, 
joista vastaaja sitten valitsi itselleen sopivan. Monivalintakysymykset tuottavat 
materiaalia, jota voidaan keskenään vertailla ja helposti käsitellä sekä analysoida 
tietokoneella. Asteikolliset eli skaalalliset kysymykset ovat väittämä muodossa, ja 
vastaaja antaa mielipiteensä väitteen paikkansapitävyydestä omalla kohdallaan. 
Esimerkiksi Likert-asteikon avulla pystytään portaittain skaalaamaan vastaajien 
mielipiteitä, mutta tosiasioiden mittaaminen näin ei ole järkevää. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2007, 190–199.) 
 
Sähköistä lomakekyselyä käytettäessä etuina ovat menettelyn nopeus, vaivattomuus 
ja mahdollisuus suurenkin tutkimusaineiston keruuseen. Lisäksi kysymyksiä voi olla 
enemmänkin, kun tutkittavilla on hyvin aikaa vastata kyselyyn. (Sillanpää 2008, 43.) 
Kyselylomakkeessamme (Liite 4) oli yhteensä 51 kysymystä, joista 1–7 kartoittivat 
vastaajien taustatietoja, 8–25 vastaajien asennoitumista sekä mielipidettä 
ennakkoilmoituksen merkityksellisyydestä, 26–50 vastaajien osaamista sekä 
teoreettista tietämystä ennakkoilmoituksen annossa ja 51 oli avoinkysymys, joka 
kartoitti ennakkoilmoitusta helpottavia ja vaikeuttavia tekijöitä tai vastaajien mielessä 
olevia kehittämiskohteita. Emme löytäneet aiheesta aiempaa vastaavaa tutkimusta, 
joten päädyimme kehittämään käytettävän mittarin itse. Kyselylomake laadimme 
ennakkoilmoitukseen liittyvän teoriatiedon ja alueellisen ohjeistuksen pohjalta. 
(Luettelo 1 ja Liite 1).   
 
Tutkimusaineiston keräsimme käyttämällä TYPALA-ohjelmalla tehtyä, sähköisessä 
muodossa olevaa puolistrukturoitua kyselylomaketta (Liite 4), joka sisälsi suljettuja 
kysymyksiä viisiportaisella Likert-asteikolla (kysymykset 8–25), kyllä vai ei -
kysymyksiä (kysymykset 26–50), sekä lopussa yhden avoimen kysymyksen 
(kysymys 51). Lisäksi kyselyn alussa oli muutamia monivalintakysymyksiä 
(kysymykset 1–7) kartoittamassa vastaajajoukon taustatietoja, kuten pohjakoulutusta, 
työkokemusta, sukupuolta ja tehtyjen ennakkoilmoitusten määrää. Näin pystyimme 
vertailemaan esimerkiksi eri koulutustasoisten työntekijöiden näkemyksiä keskenään 
sekä työkokemuksen vaikutusta vastauksiin.   
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6.2 Tutkimuksen kohderyhmä 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvata ensihoitotyöntekijöiden näkökulmasta 
asennoitumista ja osaamista ennakkoilmoitukseen ja nostaa esiin kehitystarpeita 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella. Kyselyn toteutimme Pohjois-Savon 
sairaanhoitopiirin yhdentoista kunnan alueella toimivissa, ensihoito- ja 
sairaankuljetuspalveluja tuottavassa organisaatioissa. Tutkimuksen kohderyhmänä oli 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissä, perus- tai hoitotason ensihoidossa toimivat 
työntekijät. Tutkimuslupahakemuksen lähetimme kaikille Pohjois-Savon alueella 
toimiville sairaankuljetusta ja ensihoitoa tarjoaville organisaatioille. Ensimmäisellä 
kerralla osallistumisestaan ilmoitti kuusi alueen kuntaa ja uusintakierroksella viisi. 
Yhteensä kyselyyn osallistui yhdentoista kunnan alueella toimivat organisaatiot.  
 
Kyselyn toimitimme suostumuksensa antaneiden organisaatioiden esimiehille 
sähköpostiviestissä suorana linkkinä. Linkki avasi kyselyn, ja itse kyselyn alussa oli 
saatekirje (Liite 3), joka ohjeisti kyselyyn vastaamista.  Esimiehet välittivät kyselyn 
edelleen ensihoidossa tai sairaankuljetuksessa toimiville hoito- tai perustasoisille 
työntekijöilleen. Yksiköiden esimiehiltä saimme tiedon ensihoidossa tai 
sairaankuljetuksessa toimivien työntekijöiden eli potentiaalisten vastaajien määrästä. 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella kolmessa kunnassa ensihoitopalvelut 
tuottaa pelastuslaitos, neljässä terveyskeskus ja lopuissa kuudessatoista kunnassa 
toimii yksityinen ensihoitopalvelujen tuottaja. Aineisto kerääminen tapahtui 
maaliskuussa 2011, kolmen kalenteriviikon pituisena ajanjaksona.   
 
 
6.3 Aineiston analyysi 
  
Tutkimuksen mittarin kysymykset 1-50 olivat tekijöiden määrittämässä asteikollisessa 
muodossa. Sähköisestä muodosta ne oli helppo siirtää analysoitavaksi SPSS 
tilastointiohjelmaan. Ohjelman avulla saimme tietoa tarkoista vastausmääristä. 
Vastausten ristiintaulukoinnilla pystyimme vertailemaan eri tekijöiden yhteyttä 
toisiinsa, ja saaduista vastauksista pystyimme laskemaan prosenttiosuuksia. Tuloksia 
esitämme prosentteina ja erilaisina havainnollistavina taulukoina.  
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Avoimen kysymyksen (kysymys 51) analysoinnissa käytimme laadullisen tutkimuksen 
analyysin perusmenetelmää, deduktiivista sisällönanalyysiä. Menetelmässä sisältöä 
luokitellaan teoriatiedon ja tutkimusongelmien mukaan. (Hirsjärvi ym. 2007, 190–199) 
Vastauksista poimimme keskeisiä ja usein toistuvia ilmaisuja sekä sanoja. Näitä il-
maisuja ryhmittelemällä ja erittelemällä pyrimme luomaan kokonaisuuksia ja luokitte-
lemaan vastauksia. 
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7 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
Saimme kyselyymme vastauksia yhteensä kolmen viikon aikana 46:lta ensihoidossa 
tai sairaankuljetuksessa työskentelevältä henkilöltä. Potentiaalisen vastaajajoukon 
suuruus, jolle kysely välitettiin oli noin 120 henkilöä, joten kyselymme vastausprosen-
tiksi saimme noin 38 %. 
 
 
7.1 Taustatiedot 
 
Kyselymme kysymykset järjestysnumerolla 1–7 selvittivät vastaajien taustatietoja. 
Vastaajista suurin osa eli 36 oli miehiä ja naisia kymmenen. Iältään kyselymme vas-
taajat olivat 20 vuodesta ylöspäin. Suurin osa vastanneita kuului ikäluokkiin 20–30 
vuotta, 31–40 vuotta sekä 41–50 vuotta. Yli 51-vuotiaita oli kaksi. Työkokemusta sai-
raankuljetuksesta vastaajille oli kertynyt pääasiassa vähintään yli kuusi vuotta. Vas-
tanneista yksi oli ollut töissä alle vuoden ja vain yhdeksän 1–5 vuotta. Suurin vastaa-
jaryhmä olivat 6–10 vuotta töissä olleet, heitä oli 15 vastanneista ja 16 vuotta tai 
enemmän työkokemusta omaavia oli 13 vastaajista. 11–15 vuotta töissä olleita oli 
kahdeksan vastaajista. Vastaajista monella oli useamman tason pohjakoulutusta en-
sihoidossa toimimiseen ja lisäksi pelastusalan koulutusta, joten yhdeltä ihmiseltä tuli 
vastaus useampaan kohtaan. Ammattikorkeakoulusta valmistuneita ensihoitajia oli 
kymmenen, sairaanhoitajan koulutus oli 17:sta ja sama määrä oli myös lähihoitaja-
koulutuksen käyneitä, pelastajia tai palomiehiä oli kuusi ja lääkintävahtimestarikoulu-
tuksen oli käynyt kahdeksan vastaajista. Vastaajien tämänhetkinen työnantaja oli 
pelastuslaitos 11:llä 18 työskenteli yksityisessä sairaankuljetusyrityksessä ja 17 työs-
kenteli terveyskeskuksen tai SOTE-kuntayhtymän alaisuudessa. (Taulukko 1) 
 
Pyysimme vastaajia arvioimaan suorittamiensa vuosittaisten sairaankuljetustehtävien 
määrää sekä vuoden sisällä tekemiensä ennakkoilmoitusten määrää. Kukaan 
vastaajista ei arvioinut ajavansa alle 100 tehtävää vuodessa ja suurin osa, 22 
vastaajista, arvioi ajavansa 701 tehtävää vuodessa tai enemmän. Vuodessa 100–300 
ensihoito tehtävää arvioi ajavansa viisi, 301–500 tehtävää 16 ja 501–700 tehtävää 
neljä vastaajista. Ennakkoilmoituksia vastaajat tekivät vaihtelevassa määrin. Suurin 
osa vastaajista arvioi tekevänsä joko 10–30 ennakkoilmoitusta (n = 20) vuodessa tai 
31–50 ilmoitusta (n = 11). Alle kymmenen ennakkoilmoitusta vuodessa vastasi 
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tekevänsä kolme vastaajista. Vastaajista 51–70 ennakkoa arvioi tekevänsä kuusi ja 
yli 71 ennakkoilmoitusta arvioi antavansa seitsemän vastaajaa. (Taulukko 1) 
 
 
TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot. 
Taustatieto n % 
 
Sukupuoli 
Naisia 10 21,7 
Miehiä 36 78,3 
 
Ikä 
20–30 vuotta 10 21,7 
31–40 vuotta 20 43,5 
41–50 vuotta 14 30,4 
yli 50 vuotta 2 4,3 
 
Työkokemusta sairaankuljetuksesta 
alle 1 vuosi 1 2,2 
1–5 vuotta 9 19,6 
6–10 vuotta 15 32,6 
11–15 vuotta 8 17,4 
16 vuotta tai enemmän 13 28,3 
 
Sairaankuljetustehtäviä/vuosi 
alle 100 tehtävää/vuosi 0 0,0 
100–300 tehtävää/vuosi 5 10,9 
301–500 tehtävää/vuosi 16 35,8 
501–700 tehtävää/vuosi 4 8,7 
yli 700 tehtävää/vuosi 22 47,8 
 
Annettuja ennakkoilmoituksia/vuosi 
Alle 10 ennakkoilmoitusta/vuosi 3 6,5 
10–30 ennakkoilmoitusta/vuosi 20 43,5 
31–50 ennakkoilmoitusta/vuosi 11 23,9 
51–70 ennakkoilmoitusta/vuosi 6 13,0 
yli 70 ennakkoilmoitusta/vuosi 7 15,2 
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Ristiintaulukomalla vertasimme iän vaikutusta työkokemukseen (Taulukko 2). Suu-
rimmalla osalla vastaajista oli yli kuusi vuotta työkokemusta. Työkokemus kasvoi suh-
teessa ikään: 20–30 vuotiaista enemmistö omasi 1–5 vuotta työkokemusta, 31–40 
vuotiaista enemmistöllä oli 6–10 vuotta työkokemusta ja 41–50-vuotiailla oli suurella 
osalla 16 vuotta tai enemmän työkokemusta. Keskimääräinen työkokemus oli 6-10 
vuotta.  
 
 
TAULUKKO 2. Tutkittavien ikä suhteessa työkokemukseen. 
työkokemus  
 
ikä  
5 vuotta tai 
vähemmän 
6-10 vuotta 11–15 
vuotta 
16 vuotta tai 
enemmän 
yhteensä 
20–30 vuotta 7 3 0 0 10 
31–40 vuotta 2 9 7 2 20 
41–50 vuotta 1 2 1 10 14 
51 vuotta tai 
vanhempi 
0 1 0 1 2 
yhteensä 10 15 8 13 46 
 
 
 
Koulutuksen ja työkokemuksen suhdetta vertasimme keskenään saadaksemme 
tietoa vastaajamateriaalin työn ja koulutuksen kautta hankitusta ammattitaidosta 
(Taulukko 3). Tällä oli merkitystä, kun vertasimme myös osaamista ja asennoitumista 
suhteessa koulutukseen ja työkokemukseen. Kyselyyn vastanneista 
pelastaja/palomiehet ja lääkintävahtimestarit omasivat pisimmän työkokemuksen, 
keskimäärin 16 vuotta tai enemmän. Koulutustaustaltaan ensihoitajat, sairaanhoitajat 
ja lähihoitajat omasivat tasaisesti työkokemusta 1–16 vuotta tai enemmän.  
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TAULUKKO 3. Tutkittavien koulutus suhteessa työkokemukseen. 
työkokemus 
 
koulutus 
5 vuotta tai 
vähemmän 
6-10 vuotta 11–15 
vuotta 
16 vuotta tai 
enemmän 
yhteensä 
ensihoitaja (AMK) 4 4 0 2 10 
sairaanhoitaja (AMK) 2 6 5 3 16 
pelastaja/palomies 0 0 0 2 2 
lähihoitaja 4 5 2 1 12 
lääkintävahtimestari 0 0 1 5 6 
yhteensä 10 15 8 13 46 
 
 
Ristiintaulukoinnilla vertasimme Pohjois-Savon alueella ensihoidossa vuosittain ajet-
tujen tehtävien määrää, vuosittain annettujen ennakkoilmoitusten määrään (Taulukko 
4). Vastaajat arvioivat antavansa ennakkoilmoituksen noin 5-10 %:sta vuosittain aja-
mista ensihoitotehtävistä.  Suurin osa vastaajista (n = 31) antoi 10–50 ennakkoilmoi-
tusta. Kolme vastaajista antoi alle 10 ennakkoilmoitusta ja 12 antoi 51 tai enemmän 
ennakkoilmoitusta vuodessa. Arvioitu vuosittainen tehtävämäärä vaihteli alle 300 teh-
tävästä yli 701 tehtävään. 
 
 
TAULUKKO 4. Suoritettujen ensihoitotehtävien määrä suhteessa annettujen 
ennakkoilmoitusten määrään. 
ennakkoilmoituksia/vuos
i 
 
tehtäviä/vuosi 
alle 10 10–30 31–50 51–70 71 tai 
enemm
än 
yhteensä 
300 tehtävää tai 
vähemmän/vuosi 
0 4 0 0 0 4 
301–500 tehtävää/vuosi 2 8 4 1 1 16 
501–700 tehtävää/vuosi 0 3 1 0 0 4 
701 tai enemmän 
tehtäviä/vuosi 
1 5 6 4 6 22 
yhteensä 3 20 11 5 7 46 
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Tarkastelimme myös annettujen vuosittaisten ennakkoilmoitusten määrää suhteessa 
koulutustaustaan (Taulukko 5). Kaiken kaikkiaan eniten ennakkoilmoituksia vuodessa 
antoivat sairaanhoitajat ja ensihoitajat, ja vähemmän antoivat pelastajat/palomiehet, 
lähihoitajat sekä lääkintävahtimestarit.  
 
 
TAULUKKO 5. Tutkittavien koulutustausta suhteessa annettujen ennakkoilmoitusten 
määrään. 
ennakkoilmoituksia/vuos
i 
 
koulutus 
alle 10 10–30 31–50 51–70 71 tai 
enemm
än 
yhteens
ä 
ensihoitaja (AMK) 1 3 2 2 2 10 
sairaanhoitaja (AMK) 0 6 4 2 4 16 
pelastaja/palomies 0 2 0 0 0 2 
lähihoitaja 2 5 4 0 1 12 
lääkintävahtimestari 0 4 1 1 0 6 
yhteensä 3 20 11 5 7 46 
 
 
 
7.2 Ennakkoilmoituksen merkitys ensihoidon työntekijöiden kokemana 
 
Kysymyksillä 8–25 kartoitimme vastaajien asenteita ja suhtautumista 
ennakkoilmoituksen tarpeellisuuteen. Suhtautuminen ennakkoilmoitukseen oli 
pääpiirteittäin erittäin positiivista. Pohjakoulutuksia tai työkokemuksia vertaamalla ei 
löytynyt merkittäviä eroavaisuuksia asenteessa. Suurin osa vastaajista oli täysin 
samaa mieltä siitä, että ennakkoilmoitus on tärkeä (Kuvio 1), nopeuttaa potilaan 
hoitoa (Kuvio 2) ja on osa kriittisesti sairaan potilaan hyvää ensihoitoa (Kuvio 3).  
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KUVIO 1. Oikein tehty ennakkoilmoitus on tärkeä potilaan hoidon jatkuvuuden 
kannalta. (Kuviossa esitetyt luvut ovat vastausten määriä, kun N = 46.)  
 
 
 
 
KUVIO 2. Ennakkoilmoitus nopeuttaa potilaan hoitoketjua. (Kuviossa esitetyt luvut 
ovat vastausten määriä, kun N = 46.) 
 
 
 
 
KUVIO 3. Ennakkoilmoitus on osa kriittisesti sairaan potilaan hyvää ensihoitoa. 
(Kuviossa esitetyt luvut ovat vastausten määriä, kun N = 46.) 
 
37
7
1 0
1
Täysin samaa mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Ei osaa sanoa
Jokseenkin eri mieltä
Täysin eri mieltä
36
8
0 1 1
Täysin samaa mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Ei osaa sanoa
Jokseenkin eri mieltä
Täysin eri mieltä
41
4
0 0 1
Täysin samaa mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Ei osaa sanoa
Jokseenkin eri mieltä
Täysin eri mieltä
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Asennoitumista mittavista kysymyksistä selvisi myös, että useimmat (98%) tiesivät, 
miksi ennakkoilmoitus tehdään (n = 45), ja kuinka kauan ennen sairaalaan tuloa se 
kuuluu tehdä (n = 41, 89 %). Useimmat (n = 44, 96 %) olivat myös täysin samaa 
mieltä siitä, että ennakkoilmoituksen vastaanottaja voi omalla asenteellaan helpottaa 
ennakkoilmoituksen tekoa. Omaa osaamistaan ennakkoilmoituksen teossa vastaajat 
pitivät melko hyvänä. Täysin samaa mieltä enemmistö oli siitä, milloin 
ennakkoilmoitus tulee tehdä (n = 29, 63 %) ja mitä siinä tulee sanoa (n = 34, 74 %). 
Lisäksi useimmat (n = 26, 57 %) olivat jokseenkin samaa mieltä, että he osaavat 
tehdä ennakkoilmoituksen, ja että ennakkoilmoituksen tarve on helppo huomata. 
Useimmat (n = 36, 78 %) myös vastasivat tekevänsä ennakkoilmoituksen jos ovat 
epävarmoja sen tärkeydestä.  
 
Ohjeistuksen ennakkoilmoituksen tekemisestä koki puutteelliseksi 21 vastaajaa (46 
%) ja ohjeistuksen riittävyydestä ei osannut sanoa kahdeksan vastaajista (17 %). 
Lisää ohjeistusta ennakkoilmoituksen tekoon toivoi 27 vastaajaa (59 %). 
Lisäharjoitusta ennakkoilmoituksen tekoon kaipasi 28 vastaajaa (61 %).  
 
 
7.3 Toiminta ja osaaminen ennakkoilmoituksen teossa 
 
Kysymyksillä 26–50 arvioimme vastaajien osaamista teoreettisen tietämyksen tasolla 
ennakkoilmoituksen teossa. Yleisesti ottaen osaaminen oli hyvää (oikeita vastauksia 
89 %), ja useimmiten kysymyksiin vastattiin odotetulla ja ohjeistuksen osoittamalla 
tavalla. Täydellisesti oli osattu kysymykset, jotka käsittelivät ennakkoilmoituksen 
tarpeellisuutta tilanteissa, joissa potilaalla on peruselintoimintojen häiriö, 
suurenerginen vamma tai potilas oli monivammainen. Ennakkoilmoituksessa osataan 
myös vastausten mukaan kertoa lyhyt kuvaus potilaan tilasta, vammojen sijainnista, 
annetusta hoidosta ja sairaalaan saapumisajasta.  
 
Kokonaisuudessaan eniten vääriä vastauksia (n = 61) oli kysymyksiin, jotka 
käsittelivät ennakkoilmoituksessa potilaasta raportoitavia tietoja päivystysalueelle. 
Monet (n = 30, 46 %) olivat vastanneet kertovansa ennakkoilmoituksessa 
vitaalielintoimintojen tilan numeroarvoin potilaan tapaamishetkellä sekä 
ennakkoilmoituksen antohetkellä (Kuvio 4 ja Kuvio 5). Noin puolet eli 25 vastaajaa 
kertoi noudattavansa elintoiminnoista kertoessaan ABCDE-säännön mukaista 
järjestystä, joka on vastaanottavan sairaalan ennakkoilmoituskaavakkeen (Liite 2) 
perusta ja helpottaa ennakon vastaanottamista sairaalan päässä (Kuvio 6). Lisäksi 
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useat (n = 34, 74 %) tekivät ennakkoilmoituksen aivoverenkiertohäiriön tyyppisesti 
oireilevasta potilaasta, vaikka oireiden alkuaika olisi epäselvä. 
 
 
KUVIO 4. Ennakkoilmoituksessa kerron potilaan vitaalielintoiminnot (esim. RR, p, HT, 
Spo2) numeroarvoina tavattaessa. (Kuviossa esitetyt luvut ovat vastausten määriä, 
kun N = 46.) 
 
 
KUVIO 5. Ennakkoilmoituksessa kerron potilaan vitaalielintoiminnot (esim. RR, p, HT, 
Spo2) numeroarvoina ilmoituksen antohetkellä. (Kuviossa esitetyt luvut ovat 
vastausten määriä, kun N = 46.) 
 
 
KUVIO 6. Ennakkoilmoituksessa kerron potilaan voinnista ja elintoiminnoista ABCDE 
-säännön mukaisessa järjestyksessä. (Kuviossa esitetyt luvut ovat vastausten 
määriä, kun N = 46.) 
30
16
Kyllä Ei
43
3
Kyllä Ei
25
21
Kyllä Ei
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Vaihtelevuutta vastauksissa oli myös kysymyksissä, jotka käsittelivät 
ennakkoilmoituksen antoa, kun kyseessä on lapsi (Kuvio 7), lonkkamurtumapotilas 
(Kuvio 8) tai syvälaskimotrombi (Kuvio 9).  
 
KUVIO 7. Teen aina ennakkoilmoituksen potilaasta, joka on lapsi. (Kuviossa esitetyt 
luvut ovat vastausten määriä, kun N = 46.) 
 
KUVIO 8. Teen ennakkoilmoituksen potilaasta, jolla on kaatumisesta johtuva lonkka-
murtuma. (Kuviossa esitetyt luvut ovat vastausten määriä, kun N = 46.) 
 
 
KUVIO 9. Teen ennakkoilmoituksen potilaasta, jolla on syvälaskimotrombiepäily ja 
vointi stabiili. (Kuviossa esitetyt luvut ovat vastausten määriä, kun N = 46.) 
 
 
11
35
Kyllä Ei
4
42
Kyllä Ei
6
40
Kyllä Ei
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Vastaajista viisi (11 %) vastasi antavansa potilaan taustatiedot yksityiskohtaisesti 
ennakkoilmoituksessa, mikä ei kuitenkaan ennakkoilmoituksessa ole keskeistä. 
Vastauksista ilmeni myös, että jotkut eivät antaisi ennakkoilmoitusta, kun potilaalla on 
ST-nousuinfarktiin viittaavat muutokset ekg:ssä (n = 2, 4 %), potilaan tajunta on 
intoksikaation vuoksi Glasgow`n kooma-asteikolla mitattuna seitsemän (n = 2, 4 %) 
tai kun potilaan tila vaatii välitöntä jatkohoitoa (n = 6, 13 %). Joku ei myöskään anna 
aina elvytetystä (n = 1, 2 %) tai puukotetusta henkilöstä (n = 1, 2 %) 
ennakkoilmoitusta. 
 
Saatujen vastausten ristiintaulukoinnilla vertailimme työkokemuksen yhteyttä osaami-
seen ennakkoilmoituksen annossa (Taulukko 6). Yhdistämällä ryhmät ”alle 1 vuosi”, 
jossa oli vain yksi vastaaja ja ”1–5 vuotta” työkokemusta, saimme eripituisen työko-
kemuksen omaavat jakautumaan kaikkiin ryhmiin melko tasaisesti antaen paremman 
vertailukelpoisuuden. Laskemalla yhteen väärien vastausten ja väärin vastattujen 
kysymysten määrän ja suhteuttamalla nämä vastaajien määrään kussakin ryhmässä 
saimme laskettua prosentuaaliset arvot. Eniten vääriä vastauksia (n = 44, 14 %) oli 
henkilöillä, jotka olivat olleet töissä 16 vuotta tai enemmän. Heillä oli myös eniten 
väärin vastattuja kysymyksiä (n = 16, 64 %), yhteensä 25:stä osaamista mittavasta 
kysymyksestä. Toiseksi eniten vääriä vastauksia (n = 45, 12 %) tuli ryhmästä, jonka 
työkokemus oli 6–10 vuotta. Väärien vastausten prosentuaalisessa kokonaismääräs-
sä erot eivät olleet suuret. Väärin vastattujen kysymysten määrässä eri vertailuryhmi-
en välillä oli eroa suurimmillaan 20 %:a (Taulukko 6).  
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TAULUKKO 6. Työkokemuksen vertailua osaamiseen.  
työkokemus 5 vuotta tai 
vähemmän 
6-10 vuotta  11-15 
vuotta 
16 vuotta tai 
enemmän 
yhteensä 
vastaajien määrä 10 15 8 13 46 
 
väärien vastaus-
ten määrä 
24 45 19 44 132 
väärien vastaus-
ten prosentuaali-
nen määrä  
9,6 % 12 % 9,5 % 13,5 % (kaikista 
vastauksista) 
väärin vastattu-
jen kysymysten 
määrä 
 
11 11 8 16 25 
väärin vastattu-
jen kysymysten 
prosentuaalinen 
määrä  
44 % 44 % 32 % 64 % (kaikista ky-
symyksistä) 
 
 
 
Saatujen vastausten ristiintaulukoinnilla vertasimme koulutustaustan yhteyttä osaa-
miseen ennakkoilmoituksen annossa. Laskemalla yhteen väärien vastausten ja vää-
rin vastattujen kysymysten määrän ja suhteuttamalla nämä vastaajien määrään kus-
sakin ryhmässä saimme laskettua prosentuaaliset arvot.  Eniten vääriä vastauksia ja 
väärin vastattuja kysymyksiä (n = 13, 52 %) osaamista testaavissa kysymyksissä 
suhteessa vastaajamäärään oli koulutuspohjaltaan pelastajilla/palomiehillä (n = 14, 
28 %). Tämä otantaryhmä (n = 2) on kuitenkin niin pieni, että tulosta ei voi pitää edes 
suuntaa antavana. Muissa koulutus ryhmissä osaaminen oli hyvin tasaista (Taulukko 
7).  
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TAULUKKO 7. Osaaminen suhteessa koulutukseen 
koulutus ensihoitaja 
(AMK) 
sairaan-
hoitaja 
(AMK) 
pe-
lastaja/pal
omies 
lähihoitaja lääkintä-
vahtime-
stari 
yhteensä 
vastaajien  
määrä 
 
10 16 2 12 6 46 
väärien 
vastausten 
määrä 
 
24 44 14 32 15 129 
väärien vasta-
usten prosen-
tuaalinen mää-
rä  
 
9,6 % 11,0 % 28,0 % 10,6 % 10,0 % (kaikista 
vastauk-
sista) 
väärin vastattu-
jen kysymysten 
määrä 
 
11 11 13 7 7 25 
väärin vastattu-
jen kysymysten 
prosentuaali-
nen määrä  
44 % 44 % 52 % 28 % 28 % (kaikista 
kysymyk-
sistä) 
 
 
 
7.4 Ensihoitajien näkemyksiä ennakkoilmoituksen annosta tällä hetkellä 
 
Kyselyn lopussa olevalla avoimella kysymyksellä annoimme ensihoidossa ja 
sairaankuljetuksessa toimiville mahdollisuuden puhua vapaasti mieltä askarruttavista 
asioista liittyen ennakkoilmoitukseen. Kysymyksellä pyrimme selvittämään heidän 
mielestään ennakkoilmoituksen antamista edistäviä ja positiivisia tai haittaavia ja 
negatiivisia asioita. Lisäksi kokosimme useammista vastauksista esiin nousseita 
kehitysehdotuksia. Avoimeen kysymykseen vastauksia tuli 27 eli 58,7 % vastaajista 
vastasi tähän kysymykseen. 
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7.4.1 Ennakkoilmoituksen antamista edistävät tekijät 
 
Esille tulleita positiivisia asioita olivat kehitys ennakkoilmoituksen vastaanottamisen ja 
antamisen sujuvuudessa viime vuosina, joita kuvattiin seuraavasti: 
 
”Mielestäni ennakkoilmoituksen antaminen on sujunut ok. Tavallisimmin 
yksikkömme antaa ennakkoilmoituksen KYS:an ja sinne onkin saanut hy-
vin yhteyden Virvellä silloin kun on ollut tarvis. Ohjeistus sieltä suunnalta 
myös selkeää, esim. jos potilas kuljetetaan suoraan CT-kuvaukseen. En-
nakkoilmoituksesta saatava hyöty on myös ollut nähtävissä hoitolaitok-
seen saavuttaessa, mm. "vastaanottokomitean" muodossa.” 
 
”Elvytyshuoneessa raportin kuuntelu on parantunut huomattavasti viime 
vuosista…” 
 
 
7.4.2 Ennakkoilmoituksen antamista haittaavat asiat 
 
Eniten ennakkoilmoitusta ja sen antoa koettiin häiritsevän hoitajien huono asenne 
(n=4, 15 %), sekä vaihtelevat taidot ennakkoilmoituksen vastaanottamisessa (n=5, 19 
%). Seuraavat ilmaisut kuvaavat näitä mielipiteitä: 
 
”Vastaanottavan sairaalan aulahoitajilla todella erilaisia malleja ottaa 
vastaan. Heillekin voisi luoda siihen yhtenäisen mallin ja koulutuksen. 
Osa kyselee epäolennaisuuksia liikaa ja ennakko venyy.. ” 
 
”Kys päivystyksessä on sairaanhoitajia joitten asenne 
ennakkoilmoitukseen on liki pilkallinen. Vaikea saada käsittämään, ettei 
ilmoitusta ihan huvikseen tehdä.” 
 
”Vastaanottavan hoitajan asenne vaikuttaa tekeekö ennakkoilmoitusta 
seuraavalla kerralla vai ei. Aina ei ole kohdallaan...”  
 
 ”Vaikeuttaa ainakin meillä suht lyhyt kuljetusmatka yliopistosairaalaan, 
jos potilas on vakavasti sairas ja häntä pitäisi hoitaa, tulee ennakkoilmoi-
tuksen antamisessa vähän kiire, ja yleensä se tulee annettua tällöin aika 
lyhyenä. Sitten ärsyttää jos vastaan ottavassa päässä kysellään ummet 
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ja lammet potilaan tilasta, kun olisi oikeasti kiire hoitaa sitä potilasta sii-
nä matkalla.” 
 
Myös hoitajien huonot taidot VIRVE-päätelaitteen käytössä nousivat esiin (n= 4, 15 
%). Seuraavassa esimerkki kommentti: 
 
”Helpottaisi kun vastaanottava hoitolaitos osaisi esim. käyttää VIRVE 
päätelaitetta (esim. puhua mikrofoniin) Omasta mielestäni olisi parempi, 
että vastaanottavassa päässä olisi tiettyjä henkilöitä, jotka toimisivat k.o 
tehtävässä useammin ja rutiini tehtävään kasvaisi ja toiminta muuttuisi 
entistä sujuvammaksi.” 
 
VIRVE-verkon huono kuuluvuus ja katvealueet olivat yksi keskeisimmistä avoimesta 
kysymyksestä nousseista aiheista. Verkon huonon kuuluvuuden ja katvealueet nime-
si ongelmaksi ennakkoilmoituksen annossa seitsemän vastaajaa (26 %): 
 
 ”No, ensinnäkin haluaisin että virve-verkko olisi täydellisempi…  Nykyi-
sin me emme kuule KYS EH puheryhmää vaan yhteys pätkii pahasti.” 
 
”Viranomaisverkossa on katvealueita ja kuuluvuus useinkin heikko mo-
lemmin puolin, puhelimitse annettu ennakkoilmoitus aiemmin oli hel-
pompaa.” 
 
”Virve radion ongelmat joskus haittaavat ilmoituksen antoa.” 
 
 
7.4.3 Kehitysehdotuksia 
 
VIRVE-verkon huonon kuuluvuuden ongelmaa ratkaisemaan ja potilaan tietoturvaa 
parantamaan kehitysideana vastauksista nousi esiin mahdollisuus antaa ennakkoil-
moitus matkapuhelimella. Tätä toivoi kuusi vastaajaa (22 %): 
 
”Ennakkoilmoitus tulisi pystyä tekemään vanhaan tyyliin puhelimella. 
Virvellä annettu ennakkoilmoitus käytäntö hankala ns. yhteensuuntaan 
yksin puhelua ja jäykkää. Lisäksi vastaanottopäässä aina ylimääräisiä 
korvia kuuntelemassa, joten ei kovin tietoturvallista.” 
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”Ennakkoilmoitukset pitäisi antaa aina kännykällä, eikä VIRVE:llä. Hel-
pottaisi huomattavasti kommunikointia, eikä tulisi väärinkäsityksiä!”  
 
”Valitettavasti VIRVE puhelimen kuuluvuus on ajoittain tai tietyllä alueilla 
erittäin heikko. Joten pelkällä GSM puhelimella tehty ennakkoilmoitus 
on myös minusta otettava vaihtoehdoksi. Myös nuo yksiköt, jotka "sala-
kuuntelee" skannaa luvatta KYS-Eh kanavaa, ärsyttää. On sitten nuo 
hölmöt kertoneet kuunnelleensa ja kyselevät meidän keikasta.” 
 
Vastaanottavan sairaalan ennakkoilmoitus kaavaketta koskevia kehitysehdotuksia oli 
myös. Edellisiä kuvaavat seuraavat ilmaisut: 
 
”Kannattaisiko ennakkoilmoituskaavaketta miettiä paremmaksi GCS-
pisteiden suhteen?  
 
”GCS-pisteisiin jotkut tarttuvat liian orjallisesti. Senkö takia että se pitää 
saada ylös sinne ilmoituskaavakkeelle”? 
 
Lisäksi yksittäisiä kommentteja tuli koskien ennakkoilmoituksen ohjeistuksen epäsel-
vyyttä, yhtenäisen mallin puutetta niin ilmoituksen annossa kuin vastaanotossakin, 
tiedonkulun katkoksia KYS:ssä sekä ennakkoilmoituksen annon potilaan hoitoa vai-
keuttavaa puolta. Toiveita esitettiin aulahoitajan olosta aina potilasta vastassa ja 
mahdollisuudesta antaa ennakkoilmoitus suoraan lääkärille. Seuraavat ilmaisut kuva-
sivat edellä mainittuja asioita: 
 
 ” Vielä selkeämpi ohjeistus siitä milloin tehdään ennakkoilmoitus ja mil-
loin ei. Vielä kuulee liikaa sitä, että "miksi et tehnyt tästä ennakkoa?" tai 
vastaavasti "no ei tästä nyt olisi tarvinnut ennakkoa tehdä" Ja jonkun-
laista terävöitymistä pitäisi tapahtua ennakkoilmoituksen johdosta.” 
  
 ”Samaisissa tapauksissa, kun vastaanotto on ollut huono, eivät tiedot 
ole menneet hoitolaitoksessa eteenpäin. Tämä on tapahtunut mm. kriit-
tisessä tilassa olevan sydän infarktipotilaan kohdalla. Tiedon pitäisi kul-
kea asianmukaisesti oikeille tahoille, ei ole osastonsihteerin tehtävä il-
moittaa tulevasta potilaasta kun aulahoitaja ei ole ilmoittanut esim. 
ccu:lle.”  
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 ”Aulahoitajan tulisi olla aina vastassa aulassa vaikka olisi sovittu jo jo-
ku paikka potilaalle esim. CT, koska asiat voi nopeasti muuttua ja uutta 
ilmoitusta ei ehdi antaa.”  
 
”Kun ennakkoilmoitus annetaan niin aulahoitajan tulisi olla selkeämmin 
se hoitaja joka potilaan ottaa vastaan ja jolle raportti annetaan, sillä hän 
tietää jo potilaasta eniten. Nyt ei aina välttämättä tiedä kuka ottaa rapor-
tin kun huoneessa työskentelee monta hoitajaa ja jokainen kyselee vuo-
rotellen tietoja ensihoitajilta. Eli aulahoitaja keskittyisi alussa pelkästään 
potilaan ja raportin vastaanottamiseen.”  
 
Saatujen kommenttien perusteella tiedonkulussa sekä yhteisten sääntöjen ja toimin-
tamallien löytämisessä on edelleen kehitettävää. Ohjeistuksen ja toiminnan tulisi olla 
selkeämpää ja sujua yhtenäisten mallien mukaan, niin sairaalan sisällä kuin sen ul-
kopuolisessa ensihoidossakin. 
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8 POHDINTA 
 
 
8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimuksessa virheitä pyritään välttämään ja pitämään näin tutkimustulokset luotet-
tavina ja pätevinä. Tutkimusten luotettavuutta pyritään myös arvioimaan käyttäen 
hyväksi erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Reliaabelius tutkimuksessa tarkoittaa mit-
taustulosten toistettavuutta eli kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja tarkkuutta. 
Tutkimuksen validius eli pätevyys tarkoittaa tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri 
tutkimuksen kohteena olevaa asiaa. Jos validiteetti on hyvä, ei mittari eli kyselyloma-
ke aiheuta tutkimuksen tuloksiin virheitä ja esitetyt kysymykset antavat vastauksen 
haluttuihin asioihin. (Hirsjärvi ym. 2007, 190–199.)  
 
Kyselytutkimuksen heikkouksina pidetään sen pinnallisuutta ja teoreettisuuden puu-
tetta, sillä vastaajien vastausrehellisyyttä, huolellisuutta ja perehtyneisyyttä tai vasta-
usvaihtoehtojen onnistumista ja väärinymmärryksiä on vaikea kontrolloida. Lisäksi 
yleinen kyselytutkimusten ongelma on vastauskato, joka on riippuvainen vastaajajou-
kon valikoinnista ja tutkimuksen aihepiiristä. Kadon myötä vastausprosentti jää alhai-
seksi ja tutkimuksen tulos epäluotettavaksi. (Hirsjärvi ym. 2007, 190–199.) Kyselylo-
makkeen laadimme itse, tutkimuksen aiheeseen liittyvän kirjallisen taustatiedon poh-
jalta. Itse laadittu mittari antoi vapauden tutkia niitä asioita, joita itse halusi tutkimuk-
sellaan selvittää. Huolellisesti laaditun lomakkeen aineisto oli helppo käsitellä ja ana-
lysoida tietokoneen avulla. Lisäksi aineiston kerääminen ja analysointi tietokoneoh-
jelman avulla vähentää inhimillisen virheen mahdollisuutta. 
 
Reliaabeliutta pyrimme tutkimuksessamme parantamaan vertaamalla oman tutki-
muksemme tuloksia aikaisemmin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa päivystyspoli-
klinikan sairaanhoitajille tehdyn (Hirvonen & Villanen 2010.), samaa asiaa laadullises-
ti mittaavan tutkimuksen tuloksiin. Sähköisellä kyselylomakkeella pyrimme saavutta-
maan suuremman vastaajajoukon, jolloin tutkimustulokset olisivat myös yleistettä-
vämpiä. Tutkimuksessamme kyselyn kohteena olivat juuri ensihoitoalan ammattilai-
set, joita ennakkoilmoituksen teko koskee ja aihe luultavasti kiinnostaa. Vastaaminen 
sähköiseen kyselyyn tapahtui lisäksi helposti ja nopeasti, ja näin pyrimme vähentä-
mään kadon määrää. Kyselyaika oli kaksi kalenteriviikkoa. Tämän lisäksi ”karhusim-
me” vastauksia vielä uusintakyselyllä, joka oli avoinna yhden kalenteriviikon. Vasta-
usprosentti jäi tästä huolimatta melko alhaiseksi, ja etenkin pelastaja/palomies koulu-
tustaustaisten vastaajien tavoittaminen onnistui huonosti. Kyselyyn osallistuneiden 
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organisaatioiden esimiehiltä saadun ensihoidon työntekijöiden eli kyselyyn vastan-
neiden määrän ansiosta pystyimme arvioimaan melko tarkasti vastausprosenttia. 
 
Tutkimuksen validiutta pyrimme lisäämään kyselylomakkeen testaamisella. Esites-
tasimme kyselylomaketta neljällä eri ensihoidonyksiköissä toimivalla ensihoidon am-
mattilaisella, jolloin pyrimme myös parantamaan kysymysten ymmärrettävyyttä ja 
vähentämään yksittäisten virheiden esiintymistä. Esitestauksen perusteella teimme 
kyselylomakkeeseen joitakin tarvittavia muutoksia. Lisäksi saimme palautetta kysely-
lomakkeesta yhdeltä ensihoitokeskuksen edustajalta ennen kyselyn julkaisua kysy-
mysten sisällöstä ja mittarin kattavuudesta suhteessa tutkimaamme aiheeseen. Kyse-
lylomakkeessa suoritimme vastausten laadun valvontaa esittämällä saman kysymyk-
sen kahdesta eri näkökulmasta. Saatekirjeessä esitimme tutkimuksen tarkoituksen, 
kyselylomakkeen tarkat vastausohjeet ja omat yhteystietomme mahdollisten lisäky-
symysten varalle. Kyselyn aikana korjasimme vielä kyselyn ohjeistusta vastaajilta 
saamamme palautteen perusteella. 
  
Tutkimuksen toteutuksessa noudatimme hyvää tieteellistä käytäntöä ja yleisiä tutki-
museettisiä periaatteita. Näitä periaatteita noudattavia toimintatapoja ovat rehellisyys, 
huolellisuus ja tarkkuus kaikissa tutkimuksen toteuttamisvaiheissa. Lisäksi pyrimme 
noudattamaan kriteerien mukaisia tiedonhankintamenetelmiä ja avoimuutta tuloksia 
julkistettaessa. Työssämme kunnioitamme muiden tekemää tutkimustyötä ja tuomme 
yhteistyötahot tuloksia julkaistaessa esille. (Suomen Akatemian tutkimuseettiset oh-
jeet 2003.) Tutkijoina perehdyimme tutkimaamme asiaan etukäteen tuoreimman kä-
sillä olevan kirjallisen tiedon pohjalta. Vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista ja ta-
pahtui anonyymisti. Tutkimuksen valmistumisen jälkeen tutkimuksen data hävitetään 
asianmukaisesti. 
 
 
8.2 Tulosten tarkastelua 
 
Tutkimustuloksista taustatietojen perusteella pystyy vertailemaan vastausten antajien 
ominaisuuksia suhteessa jakaumiin jotka oikeasti vallitsevat ensihoidossa. Suurin osa 
kyselyymme vastanneista oli miehiä. Tämä noudattelee ensihoidossa ja sairaankulje-
tuksessa vallitsevaa sukupuolijakaumaa melko tarkasti. Perinteisesti sairaankuljetus 
on ollut miehinen ammatti, mutta viime aikoina myös naistyöntekijöiden määrä on 
lisääntynyt ja etenkin sairaankuljetuksen eriytyminen pelastustoimesta on mahdollis-
tanut naisten työllistymisen. Lisäksi vastausten antaneiden ikäjakauma todennäköi-
sesti noudattelee hyvin oikeasti ensihoidossa työskentelevän henkilöstön ikäja-
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kaumaa. Alle 20 -vuotiaita tuskin ensihoidossa työskentelee montaa, jo koulutuksen 
keston vuoksi. Kyselyymme vastannut suurin ikäluokka oli 31–40 -vuotiaat sekä 41–
50 -vuotiaat eli jo luultavasti enemmän työ- ja elämänkokemusta omaavat henkilöt. 
Yli 51 -vuotiaita raskaan fyysisen ja psyykkisen kuormittavuuden vuoksi on varmasti 
vähemmän ensihoitotyössä. Vastausten perusteella oli havaittavissa pohjakoulutus-
ten runsas määrä. Tämä on mahdollisesti seurausta ensihoidon kehittymisestä ja 
koulutuksen jatkuvasta muovautumisesta. Vanhimmat vastaajat olivat koulutuksel-
taan lääkintävahtimestareita, joka on ensihoitoalan vanhimpia koulutuksia. Tutkimus-
ta tehdessä arvattavissa oli, että itse ammattikorkeakoulusta valmistuneet eli ensihoi-
tajat ja sairaanhoitajat ovat aktiivisimpia kyselyyn vastaajia.  Todellisuudessa ensi-
hoidossa tänä päivänä toimii vielä paljon pelkästään palomiehen/pelastajan tutkinnon 
omaavia henkilöitä, joiden vastausten tavoittaminen olisi ollut myös tärkeää, mutta jäi 
nyt vähäiseksi. 
 
Tyytyväisiä olimme siihen, että saimme kyselyyn vastauksia kaikista mahdollisista 
ensihoidon organisaatiotyypeistä, jotka ovat edustettuina Pohjois-Savon alueella. 
Vastausten perusteella annettujen ennakkoilmoitusten määrä vaihteli paljon ja näin 
arvelimme olevan, sillä myös ajettujen tehtävien määrä vaihtelee paikallisesti, kau-
punkialueella ajetaan tilastollisesti enemmän tehtäviä kuin maaseuduilla. Vuosittai-
sessa ensihoitotehtävien määrässä oli havaittavissa olevan verrannollisuutta suh-
teessa vuosittain annettujen ennakkoilmoitusten määrään; mitä enemmän tehtäviä 
vuotta kohden ajettiin, sitä enemmän tehtiin ennakkoilmoituksia. Työkokemus ensi-
hoidosta ei tulosten mukaan suuremmin vaikuttanut vuosittain annettavien ennak-
koilmoitusten määrään. Tuloksista pystyttiin päättelemään, että kaiken kaikkiaan eni-
ten ennakkoilmoituksia vuodessa antoivat sairaanhoitajat, sekä ensihoitajat ja vä-
hemmän antoivat pelastajat/palomiehet, lähihoitajat sekä lääkintävahtimestarit. Tämä 
on selitettävissä ensihoitaja- tai sairaanhoitajakoulutuksen pätevyyden omaavien 
ajaessa suurimman osan ensihoidon ja sairaankuljetuksen kiireellisimmistä tehtävis-
tä.  
 
Varsinaisista tutkimustuloksista selvisi, että Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella 
sairaankuljetuksessa ja ensihoidossa toimivien työntekijöiden asennoituminen en-
nakkoilmoituksen tekoon on asiallista ja sen merkitys on ymmärretty. Lisäksi osaami-
nen ennakkoilmoituksen teossa on pääasiallisesti hyvää. Osaaminen alueen sisällä 
on myös yhtenäistä. Vastauksissa oli kuitenkin havaittavissa, että vanhemmat, työko-
kemusta enemmän omaavat, ja ensihoitotehtäviä vuodessa enemmän ajavat suhtau-
tuivat negatiivisimmin ennakkoilmoituksen vaikuttavuuteen potilaan hoitoketjun no-
peuttajana ja paremman hoidon takaajana. Lieneekö tämä seurausta kertyneistä 
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huonoista kokemuksista. Toisaalta asiaan voi vaikuttaa sekin, että pisimpään työelä-
mässä olleilla osaaminen oli myös huonointa. Tämä voi johtua ohjeistusten muuttu-
misesta ja täydennyskoulutuksen puutteesta. Osaaminen oli pelkän pelastajakoulu-
tuksen omaavilla huonointa. Tulos ei kuitenkaan ole vertailukelpoinen pienen otannan 
vuoksi. Muiden eri koulutustaustaisten työntekijöiden välillä ei suurta eroa osaami-
sessa ollut havaittavissa.  
 
Avoimen kysymyksen perusteella mainittuja kehittämiskohteita olivat ennakkoilmoi-
tusta vastaanottavien sairaanhoitajien asennoituminen. Tämän lisäksi useat vastaajat 
mainitsivat kehitettävää olevan sairaanhoitajien osaamisessa VIRVE-päätelaitteen 
käytössä. Toisaalta myös Hirvosen ja Villasen vuonna 2009 Kuopion yliopistollisen 
sairaalan päivystyspoliklinikan hoitajille tekemässä laadullisessa tutkimuksessa sai-
raanhoitajat moittivat päinvastoin joidenkin ensihoitajien taitoa käyttää VIRVE-
päätelaitetta.  
 
Muutamia tutkimustuloksista havaittavia kehittämiskohteita oli ennakkoilmoituksen 
sisällössä ja rakenteessa. Osa vastasi kysellyssä antavansa ennakkoilmoituksessa 
potilaan vitaalielintoiminnot potilaan tapaamishetkeltä, osa ennakkoilmoituksen anto 
hetkeltä. Hirvosen ja Villasen vuonna 2009 Kuopion yliopistollisen sairaalan hoitajille 
tekemässä laadullisessa tutkimuksessa, oli noussut esiin puute siitä, että saapuvan 
potilaan kunto ei vastannut ennakkoilmoituksen perusteella annettua kuvausta. Ensi-
hoidossa potilaan tila muuttuu äkistikin ja elintoiminnot tulisi kuvata tuoreimman tie-
don mukaan ja kuvat tilan kehittymisen suunta. Lisäksi yleistä puutetta oli potilaan 
tietojen esittämisessä ABCDE- säännön mukaisessa järjestyksessä. Myös tämä ilmiö 
nousi esiin Hirvosen ja Villasen 2009 tekemässä tutkimuksessa. Ensihoitajien antama 
ennakkoilmoitus ei vastaa rakenteeltaan KYS:n ennakkoilmoituslomakkeen rakennet-
ta, eikä näin tue ennakkoilmoituksen vastaanottamista. Lisäksi Hirvosen ja Villasen 
tekemässä tutkimuksessa ilmeni, että satunnaisesti oleellisia asioista potilaan voin-
nista jää ennakkoilmoituksessa mainitsematta ja potilaan tilaa tarkentavia kysymyksiä 
joudutaan välillä tekemään paljon. Olisiko näihin molempiin ongelmiin ratkaisu ABC-
DE- säännön mukaisen rakenteen noudattaminen, jolloin tärkeät asiat tulisi muistet-
tua ja vastaanottavan sairaalan tarvitsemat tiedot ilmoitettua. Näissä asioissa on Poh-
jois-Savon alueella selvästi eniten kehitettävää. 
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8.3 Kehittämiskohteet 
 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa 
työskenteleville teettämässämme määrällisessä kyselyssä selvisi paljon 
samansuuntaisia tuloksia kuin Hirvosen ja Villasen vuonna 2009 Kuopion 
yliopistollisen sairaalan päivystyspoliklinikan sairaanhoitajille teettämässä 
laadullisessa kyselyssä. Tämä puoltaa tutkimuksemme reliaabeliutta ja kasvattaa 
tutkimustulostemme merkityksellisyyttä, vaikka vastausten määrä jäikin alhaiseksi. 
 
Keskeisiä esiin nousseita kehittämisen kohteita olivat ennakkoilmoituksen sisällössä 
ja rakenteessa. Yhtenäisen ohjeistuksen tarve ennakkoilmoituksen rakenteeseen ja 
sisältöön nousi esiin niin meidän, kuin Hirvosen ja Villasenkin vuonna 2009 
tekemässä tutkimuksessa. Puutteita on siinä, että ennakkoilmoituksen muoto ja 
sisältö eivät vastaa päivystyspoliklinikan ennakkoilmoituskaavaketta. Tämä muoto 
helpottaisi ennakkoilmoituksen vastaanottamista ja parantaisi sisältöä, jolloin kaikki 
olennainen tulisi ilmoitettua ytimekkäästi. KYS:n Ennakkoilmoituslomake ei ole 
ensihoidossa käytössä, vaikka tämä voisi parantaa ennakkoilmoituksen laatua. 
Potilaan vitaalielintoiminnot tulisi ilmoittaa ennakkoilmoituksen antohetkellä 
vallitsevan tilan mukaan, ja muutoksista elintoimintojen tilassa tulisi ilmoittaa 
vastaanottavaan sairaalaan. 
 
Päivystyspoliklinikan ja ensihoidon välisessä toiminnassa korostuu organisaatioiden 
rajat ylittävä moniammatillinen yhteistyö, ja tässä selvästi on kehittämistä. 
Asennoitumista pidetään puolin ja toisin huonona. VIRVE:n käytössä on myös 
selvästi ongelmia ja kehittämistä, sillä se nousi molemmissa edellä mainituissa 
tutkimuksissa esiin. Erityisen huolestuttavia potilasturvallisuuden kannalta ovat 
VIRVE-verkossa ilmoitetut katvealueet, alueella, jossa ennakkoilmoituksen 
antamiseen ei anneta vaihtoehtoa GSM-puhelun muodossa. Koulutuksesta ja 
täydennyskoulutuksesta alalla jo pidempään olleille ei selvästi olisi haittaa. Lisäksi 
päivystyspoliklinikan ja ensihoidon yhteinen koulutus sekä ohjeistus, jossa sovittaisiin 
yhteiset pelisäännöt, voisi olla hyväksi. 
 
Keräämämme tutkimusaineisto jäi pieneksi, eikä tuloksia siten voida yleistää. 
Vastaavan tutkimuksen toteuttaminen suuremmalla otannalla sekä maantieteellisesti 
laajemmalla alueella olisi mielenkiintoista, ja tällöin pystyttäisiin tekemään myös 
päteviä johtopäätöksiä tulosten pohjalta. 
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8.4 Oma oppiminen 
 
Tämä opinnäytetyö oli tekijöiden ensimmäinen suurempi tutkimustyö ja sen vuoksi 
opinnäytetyön teko oli haasteellista, ja kehitettävää omassa toiminnassa näin 
jälkeenpäin katsottuna löytyy paljonkin. Työn tekemisessä loppuvaiheessa esiintynyt 
kiire vaikutti osaltaan työn lopputulokseen. Opinnäytetyön aiheen valinta ja 
ideapaperin hyväksyntä tapahtuivat keväällä 2010. Opinnäytetyön 
tutkimussuunnitelman laatiminen ajoittui syksyn 2010 ajalle. Ohjaussopimuksen 
laatiminen tapahtui loppuvuodesta 2010 ja opinnäytetyömme suunnitelmaseminaarin 
pidimme 2010. Heti tutkimussuunnitelman valmistumisen jälkeen olimme yhteydessä 
Pohjois-Savon alueen ensihoito-organisaatioihin ja anoimme tarvittavat tutkimusluvat. 
Ensihoito-organisaatioille kohdistetun kyselyn ja uusintakyselyn toteutimme 
maaliskuun 2011 aikana. Aineiston kokoamisen jälkeen aloitimme välittömästi sen 
analysoinnin ja opinnäytetyön valmiiksi työstämisen. 
 
Saimme työn työstämiseen ja tulosten vertailuun apua Hirvosen ja Villasen vuonna 
2010 tekemästä samaa aihetta päivystyspoliklinikan kannalta tutkivasta 
opinnäytetyöstä. Varsinaisen kirjallista tutkimustietoa ennakkoilmoituksesta ei edellä 
mainitun työn lisäksi työhömme löytynyt. Tutkimuksen teoriaosion pohjasimme 
uusimpaan kirjallisuuteen koskien toimintaa ensihoidossa ja päivystyspoliklinikalla. 
Teoria osuuden rajaaminen oli haasteellista, ennakkoilmoitukseen liittyvien tekijöiden 
laajuuden vuoksi. Kyselyn rakentaminen onnistui melko vaivattomasti ennalta 
suunniteltujen tutkimusongelmien pohjalta. Kyselyn toteuttaminen vaati melko paljon 
vaivannäköä, patisteluja ja yhteydenottoja sähköpostin välityksellä ensihoidon 
organisaatioihin. Olemme kuitenkin kiitollisia yhteistyön sujuvuudesta kyselyyn osaa 
ottaneiden organisaatioiden kanssa. Tutkimustulosten tarkastelu oli mielestämme 
tutkimuksen mielenkiintoisin vaihe. Prosessin myötä opimme paljon määrällisen 
tutkimuksen toteuttamisesta ja sähköisten tutkimustyökalujen käytöstä, josta varmasti 
on hyötyä myös tulevaisuudessa. 
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